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незначительным эффектом и без эффекта, действие ан-
тигистаминных препаратов носило кратковременный
характер, что говорит об их ограниченной эффектив-
ности в подавлении зуда у больных с распространен-
ными формами хронических  зудящих дерматозов.
Применение комплексного лечения в стационаре зна-
чительно уменьшало зуд при регрессе патологических
явлений на коже, что говорит о взаимосвязи зуда с вос-
палительными процессами в коже
Выводы.
1. В группе пациентов с КПЛ, почесухой и нейродер-
митом  выявлены самые высокие показатели тяжести
зуда по шкале VAS, соответствующие тяжелой степени
зуда (более 15 баллов); у пациентов с АД, экземой и псо-
риазом зуд относится к средней степени тяжести (10-15
баллов).
2. Наиболее тяжелый зуд по шкале VAS отмечается у
пациентов  с  почесухой (16±3), наиболее слабый зуд - у
больных с экземой (11,4± 4) (p<0,05).
3.  Наибольшее влияние зуда на сон выявлено у паци-
ентов с  нейродермитом.
4. Наиболее тяжелое сенсорно-эмоциональное вос-
приятие зуда отмечается у пациентов с почесухой (30±9),
что соответствует очень тяжелой степени.
5. У всех пациентов преобладали показатели эмоци-
ональной сферы,  более выраженные у пациентов с по-
чесухой и КПЛ, что указывает на необходимость кон-
сультации психотерапевта таких пациентов с  включе-
нием  в комплекс лечения психотропных препаратов.
6. Отмечено отсутствие коррелятивной связи между
тяжестью заболевания и тяжестью зуда у больных поче-
сухой и нейродермитом, что подчеркивает тяжесть сим-
птома зуда у пациентов с данными дерматозами, наи-
большая подобная корреляция прослеживается у боль-
ных псориазом. Ни в одной группе больных не установ-
лена зависимость тяжести зуда от длительности заболе-
вания. Зависимость зуда от площади поражения значи-
ма в группе больных с экземой, у остальных пациентов
такой связи нет или очень низкая.  В группе больных с
АД нет корреляции между  интенсивностью зуда и про-
филем зуда (r = 0,3), у остальных пациентов отмечается
умеренно выраженная коррелятивная связь между (r от
0,5-0,6), что указывает на необходимость индивидуаль-
ного подхода к назначению противозудной терапии в
данной группе пациентов с учетом их психологических
особенностей.
7.  В группе больных псориазом тяжесть зуда (шкала
VAS и КОЗ) соответствуют средней степени тяжести и
выше, чем у больных с экземой. Симптом зуда при псо-
риазе приобретает более постоянный характер, что тре-
бует обязательного назначения антигистаминных пре-
паратов.
8. У больных нейродермитом (55%), атопическим дер-
матитом (70%) провоцирующим зуд фактором является
сухость кожи, что требует базисного применения ув-
лажняющих средств и для купирования зуда.
9. Учитывая относительно низкую эффективность
монотерапии антигистаминными препаратами в от-
ношении купирования зуда, необходимо применять
их в составе комплексного лечения, соответственно
нозологической единице, подбирать длительность
терапии в соответствии с купированием симптома
зуда (переход с инъекционных форм на пероральный
прием, чередовать антигистаминные препараты 1-
го и 2-го).
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Идеальные терапевтические агенты при псориазе не
должны оказывать мощное супрессирующее действие на
иммуно-патогенетические звенья гомеостаза [1]. Реко-
мендуется шире включать при лечении и реабилитации
пациентов с псориазом доступные методы фитолечения,
бальнеотерапии и физиологичные медикаментозные
средства [2, 3, 4].
Целью настоящего исследования явилось изучение
экономической эффективности и ближайших результа-
тов фито- бальнеотерапии с изделиями из бурых морс-
ких водорослей и курса инъекций низкомолекулярного
гепарина (далтепарина натрия) у пациентов с распрост-
раненным торпидным обыкновенным  псориазом, про-
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шедших указанные виды лечения в кожном отделении
ВОККВД.
Материал и методы. Ближайшие результаты лече-
ния оценивали в течение полугода у пациентов, про-
шедших курс фито-бальнеотерапии (n=42), курс инъек-
ций далтепарина натрия (n=33) и традиционной тера-
пии (n=29). Для  определения их медицинской эффек-
тивности исследовали статистическую достоверность
разницы средних величин, включающих продолжитель-
ность лечения пациента в стационаре при использова-
нии стандартной (традиционной) и предлагаемых нами
методов терапии, среднюю продолжительность времен-
ной нетрудоспособности и среднюю продолжительность
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пребывания в стационаре [5].
У пациентов с часто  и непрерывно рецидивирую-
щим течением псориаза, получавших традиционную ста-
ционарную терапию в течение 20-21 дня,  рецидивы в
первые 2 месяца наступили у 13 чел (54,1%) из 24 наблю-
давшихся;  у  10 пациентов - в период от 2-х до 4 месяцев,
и только у 1 пациента с часто рецидивирующим течени-
ем псориаза ремиссия сохранялась в течение 6 месяцев
наблюдения. Стоимость курса медикаментозного лече-
ния одного пациента, получавшего стандартную (тра-
диционную) терапию, составила  204 тысячи 555 рублей.
При обследовании выявлено, что обострение псори-
аза в группе пациентов с часто рецидивирующим тече-
нием заболевания (n=26), получавших фитобальнеоте-
рапию,  через два месяца возникло у 6 (23,1%) пациен-
тов,  через 4 месяца - у 8 (30,7%) лиц. У  12 (46,1%) паци-
ентов - положительный эффект от проведенной тера-
пии  продолжал сохраняться на протяжении 6-ти меся-
цев наблюдения. Следовательно, у 76,8% пациентов ме-
тод фитобальнеотерапии оказался эффективным на
протяжении 4-6 месяцев.
После  проведенной фитобальнеотерапии с изделия-
ми из бурых морских водорослей  у пациентов с непре-
рывно рецидивирующим течением псориаза (n=16)  от-
носительная ремиссия (улучшение) до 2-х месяцев со-
хранялась у 3 (18,7%) пациентов, 4 месяца - у 5 (31,2%)
пациентов. У 8 (50,1%) пациентов рецидива заболевания
не было выявлено в течение 6-ти месяцев согласно пла-
новым срокам их наблюдения. Следовательно, у боль-
шего числа пациентов (81,3%) обострение заболевания,
требующее госпитализации, не наступило в течение 4-6
месяцев после окончания курса стационарного лечения.
Стоимость применения изделий для фитобальнео-
терапии (экстракт для ванн и топический гель)  в тече-
ние 19,5±0,2 дней составила 83 тысячи 635 рублей. Эко-
номия, полученная от их применения на одного паци-
ента составила 122 тысячи 120 рублей. Учитывая, что
длительность нахождения пациентов, получивших курс
фитобальнеотерапии,  в стационаре сокращалась в сред-
нем до 2-х дней, реальная стоимость курсового лечения
1-го пациента  уменьшилась на 200 тыс. 545 руб. с учетом
стоимости одного койко-дня дерматологического па-
циента (39 тыс. 212 руб.).
Таким образом, включение курса комбинированной
фитобальнелтерапии с изделиями из бурых морских во-
дорослей (экстракт для ванн и топический гель) у боль-
шей части пациентов с часто рецидивирующим и непре-
рывно рецидивирующим течением псориаза исключает
необходимость, по крайней мере, в их одной госпитали-
зации в течение 4-6 месяцев, что уменьшает расходы в
этой группе пациентов в расчете на 1-го человека на 840
тыс. 096 руб.
В группе пациентов с часто и непрерывно рецидиви-
рующим течением псориаза применение инъекций дал-
тепарина натрия существенно улучшило клиническую
эффективность стандартной терапии, хотя несколько
повысилась стоимость 1 дня медикаментозного обеспе-
чения пациента.
Обследование показало, что обострение псориаза в
группе пациентов с часто рецидивирующим течением
заболевания (n=18), получивших курс инъекций далте-
парина натрия, через два месяца возникло у 1 (5,5%) па-
циента, через 4 месяца - у 4 (22,2%) лиц. У основной час-
ти пациентов - 13 (72,2%)   положительный эффект пос-
ле курса инъекций далтепарина натрия  продолжал со-
храняться на протяжении 6-ти месяцев наблюдения.
В группе пациентов с непрерывно рецидивирующим
течением псориаза (n=15)  относительная ремиссия (улуч-
шение) после терапии с далтепарином натрия  до 2-х
месяцев сохранялась у 7 (46,8%) пациентов, до 4-х меся-
цев - у 4 (26,6%) пациентов. У 4 (26,6%) пациентов реци-
дива заболевания не было выявлено в течение 6-ти ме-
сяцев согласно плановым срокам их наблюдения.
Исходя из положительных ближайших результатов в
течение 4-6 месяцев после лечения пациентов с приме-
нением далтепарина натрия: ремиссия у 92,4% лиц с ча-
сто рецидивирующим течением псориаза и у 53,2% с не-
прерывно рецидивирующим течением заболевания, и с
учетом их ранее вынужденных повторных госпитализа-
ций,   предлагаемая  нами терапия сократит расходы,
как минимум, на одно курсовое лечение пациента с тор-
пидно протекающим обыкновенным псориазом, т.е. на
990 тыс. руб.
Выводы.
Метод фитобальнеотерапии с изделиями из бурых
морских водорослей и курс инъекций  низкомолекуляр-
ного гепарина (далтепарина натрия) улучшают ближай-
шие результаты стандартного (традиционного) лечения
пациентов с часто и непрерывно рецидивирующим те-
чением распространенного обыкновенного псориаза,
снижая экономические расходы на их стационарное ле-
чение и потребность в последующих ранних госпитали-
зациях при рецидивах заболевания.
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